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友人 6 人と共同生活。  
キーパーソン：友人  
兄とは連絡を取っていない。  














































































































 表 1 緩和ケアチーム介入の実際 
 
 


















































8/17 ラウンド④ 本日より利尿剤開始されており、経過観察とした。  腹満持続。 
8/23 ラウンド⑤ 8/22より利尿剤増量されており、経過観察とした。  お腹が張って座れない。 
9/13 ラウンド⑥ 
本人だけではなく、友人からも情報を得ていく。また、看護師
として何ができるのかを考えていくよう提案。 
余命告知については、メリット・デメリットがあり、プライマ
リー看護師へ友人とも話し合うことが必要であること伝えた。 
今後の方向性を共有するための合同カンファレンスを行うよ
う提案した。 
「本人が病状や今後をどう捉えているか分からない」
と緩和ケア認定看護師に相談。 
S氏、友人へ関わり現状や今後についての想いを捉え
る。 
友人へ、余命告知のメリット・デメリットについて話
合う。 
まずは、車いすに移れるようになることが目標。 
友人：本人が苦しまないように。そろそろ覚悟を
決めないといけない。精神的な落ち込みが激しい
ので、余命告知については悩む。 
9/15 
I.C(本人へは、リハビ 
リ目的で転院と説明) 
緩和ケアチームメンバー同席。 I.Cに同席。 友人：精神的なショックが大きいから、厳しいこ
とは言わないでほしい。 
9/21 
ラウンド⑦ 
今後の方向性を共有するための合同カンファレンスを行うよ
う提案した。 腹水コントロールのため、9/16よりリンデロン
4mg開始しており経過観察。 
主治医へカンファレンスしたいこと伝える。 
転院調整のため、MSWと連携。 
家族背景について、再度情報収集。 
兄はすぐ怒るから怖い。連絡とってほしくない。 
9/27 
ラウンド⑧ 
病棟看護師と情報共有。患者訪問。 
リンデロン開始後、食欲増進、鎮咳効果あり。 
転院調整。 食欲出てきた。咳もおさまってきている。 
腹満持続。 
